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Resumo    
   A  sarcopenia  traduz-­se  na  perda  involuntária  e  constante  de  massa,  força  e  
função  muscular  que  ocorre  com  o  avançar  da  idade.  A  sua  prevalência  nos  idosos  
é  elevada,  estimando-­se  que  afete  mais  de  metade  dos  indivíduos  com  80  ou  mais  
anos.  Tem  como  consequências  a  diminuição  da  mobilidade,  o  aumento  de  risco  
de  quedas  e  fraturas  e,  em  casos  mais  graves  pode  levar  à  hospitalização  e  morte.  
   A  sua  fisiopatologia  é  complexa,  no  entanto  são  vários  os  fatores  conhecidos  
que  contribuem  para  o  seu  aparecimento  e  desenvolvimento.  Entre  eles  estão  o  
insuficiente  aporte  calórico,  em  particular  o  proteico,  e  a  inatividade  física,  fatores  
que   constituem   causa,   entre   outros,   de   desequilíbrio   do   metabolismo   proteico  
muscular  com  a  consequente  perda  de  massa  muscular.  
   De  forma  a  conseguir  aumentar  o  consumo  de  proteína  desta  população,  o  
recurso  a  suplementos  proteicos  tem  sido  estudado  como  uma  possível  abordagem  
na  sarcopenia.  Muitos  são  os  estudos  que  mostram  que  o  aumento  da   ingestão  
proteica   está   associado   ao   incremento   das   taxas   de   síntese   muscular.   Vários  
estudos  demonstraram  melhorias  evidentes  nesse  sentido  com  a  toma  de  whey,  
efeito  este  que  é  potenciado  pela  prática  de  atividade  física.  
   Este  artigo  revê  e  analisa  a  evidência  científica  disponível,  até  então,  acerca  
das  recomendações  proteicas  nos  idosos  e  da  possibilidade  da  suplementação  com  
whey  na  prevenção  da  sarcopenia.  
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Abstract  
   Sarcopenia   is   the   involuntary   and   constant   loss   of   muscle   mass   and   its  
strength  and  function  that  occurs  with  advancing  age.  Its  prevalence  in  the  elderly  
is  high  and  is  estimated  to  affect  more  than  half  of  the  individuals  aged  80  or  older.  
It  results  in  decreased  mobility,   increased  risk  of  falls  and  fractures,  and,  in  more  
severe  cases,  it  can  lead  to  hospitalization  and  death.  
   Its  physiopathology  is  complex,  however  there  are  several  known  factors  that  
contribute   to   its   appearance   and   development.   Among   them   are   the   insufficient  
caloric   intake,   in   particular   that   of   protein   and   physical   inactivity,   factors   which  
constitute   cause,   among   others,   of   an   imbalance   of   muscle   protein   metabolism  
resulting  in  the  loss  of  muscle  mass.  
   The  use  of  protein  supplements  has  been  studied  as  a  possible  approach  to  
sarcopenia  as  a  way  to  increase  the  protein  intake  of  this  population.  Many  are  the  
studies  which  have  shown  that  increased  protein  intake  is  associated  with  increased  
rates   of   muscle   synthesis.   Several   studies   have   demonstrated   evident  
improvements   in   this   regard  with  whey   intake,  an  effect   that   is  enhanced  by   the  
practice  of  physical  activity.  
   This  article  reviews  and  analyzes  the  scientific  evidence  available  so  far  on  
protein  recommendations  in  the  elderly  and  the  possibility  of  whey  supplementation  
in  the  prevention  of  sarcopenia.  
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Introdução  
   A  população  portuguesa  está  a  envelhecer  muito  rapidamente:  os  dados  do  
Instituto  Nacional  de  Estatística  referem  que  em  2012  o  número  de  idosos  -­  pessoas  
com   65   ou   mais   anos   de   idade   -­   já   ultrapassava   os   2   milhões,   tendo   vindo   a  
aumentar  desde  então.  Os  dados  de  2015  referem  um  índice  de  envelhecimento  
de  143,9%,  isto  é,  por  cada  100  pessoas  menores  de  15  anos  existem  143,9  idosos  
fazendo   com   que   Portugal   ocupe   a   5ª   posição   no   ranking   dos   países   mais  
envelhecidos   da   Europa.(1,   2)   Da   consciencialização   de   que   vivemos   num   país  
envelhecido   resulta   a   constatação   da   necessidade   de   adaptar   os   cuidados   de  
saúde  prestados  à  população  que  integramos.    
   A  sarcopenia  é  uma  condição  de  saúde  que  está  definida,  por  consenso,  
como  sendo  a  perda  involuntária  e  constante  de  massa,  força  e  função  muscular  
que  ocorre  com  o  avançar  da  idade(3)  sendo,  naturalmente,  muito  prevalente  nos  
idosos.  Estima-­se  que  afete  mais  de  metade  dos  indivíduos  com  80  anos  ou  mais(4)  
,  sendo  uma  das  principais  causas  de  incapacidade  e  tendo  um  impacto  económico  
relevante  a  nível  dos  custos  de  cuidados  de  saúde  prestados  a  nível    hospitalar.  
Um  estudo  demonstrou  que  os  custos  mencionados  aumentam  34%  com  pacientes  
diagnosticados  com  sarcopenia  e  com  idade  igual  ou  superior  a  65  anos.(5)  É  uma  
condição  que  está  associada  a  um  risco  aumentado  de  quedas  e  fraturas,  e  que  
pode   levar   à   perda   de   mobilidade,   impedindo   a   execução   de   atividades   do  
quotidiano,  e  em  casos  mais  graves  à  hospitalização  e  morte.(3)  A   sua  etiologia  
ainda   não   está   bem   definida   pela   medicina,   mas   são   vários   os   fatores   que  
contribuem   para   o   seu   aparecimento   e   desenvolvimento,   tais   como:   o   estado  
inflamatório   crónico,   a   atrofia   dos   neurónios  motores   e   o   aporte   insuficiente   de  
2  
proteína,   consequente   da   diminuição   do   apetite   que   ocorre   com   o  
envelhecimento.(6)    
     Os   fatores   acima   mencionados,   que   constituem   o   ciclo   natural   do  
envelhecimento,   acoplados   à   inatividade   física   e   ao   declínio   da   performance  
desportiva   que   se   verifica   nos   idosos,   contribuem   para   a   amplificação   das  
consequências  da  sarcopenia.  Estas   incluem   reduções  da   taxa  metabólica  e  da  
capacidade  aeróbia,  ou  seja,  há  uma  redução  do  volume  de  oxigénio  máximo  que  
pode  ser  utilizado  pelo  corpo  durante  o  exercício,  tendo  de  haver  um  aumento  do  
esforço   físico   aquando   da   prática   de   exercício,   o   que   agrava   as   necessidades  
nutricionais.  Deste  modo,  é  difícil  é  assegurar  que  estes  doentes  tenham  um  aporte  
nutricional  adequado.(3,  7)  
   Como  tal,  é  de  fulcral  importância  perceber  se  a  suplementação  proteica  é  
uma  solução  viável  e  eficaz  para  assegurar  o  aporte  suficiente  de  proteína  desta  
faixa   etária   e,   deste   modo,   prevenir   a   perda   de   massa   muscular   e,  
consequentemente,  o  aparecimento  e/ou  desenvolvimento  da  sarcopenia.  
     A  suplementação  com  proteína  whey  -­  proteína  de  soro  de  leite  de  vaca  -­  
embora  esteja  muito  associada  aos  atletas,   tanto  profissionais  como  recreativos,  
que  procuram  aumentar  a  massa  muscular,  poderá  ter  outras  utilidades  para  além  
do  seu  uso  no  desporto.  A  whey  é  uma  fonte  proteica  que  representa  20%  da  fração  
proteica  do   leite  de  vaca,  pelo  que  possui  alto  valor  biológico  e  elevado  teor  em  
aminoácidos   essenciais,   nomeadamente   a   leucina,   o   aminoácido   com   mais  
relevância  na  síntese  de  proteína  muscular.(8)    
   Este  artigo  procura  rever  o  papel  da  suplementação  com  whey  na  prevenção  
da  sarcopenia  no  idoso,  através  do  aumento  e/ou  manutenção  da  massa  muscular  
no  mesmo.  Foi  selecionada  literatura  científica  da  base  de  dados  PubMed.    
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Definição,  fisiopatologia  e  diagnóstico  da  sarcopenia  
   A   sarcopenia   está   atualmente   definida   como   uma   síndrome   geriátrica  
caracterizada,   principalmente,   pela   perda   involuntária   e   constante   de   massa  
muscular  e  da  sua  força  e  função  motora  que  ocorre  com  o  avançar  da  idade.  Esta  
perda  pode  ser  isolada,  ou  ocorrer  concomitantemente  com  um  aumento  de  massa  
gorda,  situação  que  se  designa  por  obesidade  sarcopénica.  (9)  
   A   fisiopatologia   da   sarcopenia   é   complexa,   no   entanto,   fatores   como   o  
estado  inflamatório  crónico,  a  atrofia  dos  neurónios  motores,  a  ingestão  reduzida  
de   proteína   e   a   imobilidade   têm   sido   apontados   como   relevantes   para   o  
aparecimento  e  desenvolvimento  da  sarcopenia.  (3)  
   Com  o  avançar  da  idade,  os  níveis  circulantes  de  cortisol  e  de  catecolaminas  
aumentam   enquanto   os   níveis   de   várias   hormonas   sexuais   e   da   hormona   de  
crescimento  diminuem.  Estas  alterações  estimulam  a  libertação  de  várias  citocinas  
inflamatórias   (tais   como   o   fator   de   necrose   tumoral   alfa,   a   interleucina   6,   a  
interleucina-­1  e  proteína  C  reativa)  que  estão  diretamente  associadas  a  perdas  de  
massa  e  função  muscular  nos  idosos.  Para  além  disso,  estas  citocinas  potenciam  
a  perda  de  massa  muscular  indiretamente  ao  diminuírem  o  apetite  e  o  aporte  de  
proteína,  uma  vez  que  atrasam  o  esvaziamento  gástrico  e  levam  a  supressão  do  
peristaltismo  intestinal.  
   A  nível  motor,  o  envelhecimento  neuronal  que  ocorre  provoca  a  perda  de  
unidades  motoras,  o  que  causa  o  típico  tremor  e  fadiga  associada  aos  idosos  e  leva  
à  perda  de  precisão  e  coordenação  dos  movimentos.  (6)  
   Para   efeitos   de   diagnóstico   da   sarcopenia,   estão   disponíveis   vários  
instrumentos/métodos  capazes  de  medir  a  massa  muscular.  Como  a  sarcopenia  se  
traduz   na   perda   de   massa   muscular   e   da   sua   função,   é   necessário   que   os  
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instrumentos  consigam  fazer  a  medição  quantitativa  e  qualitativa  da  massa  magra,  
sendo  necessário  combinar  vários  métodos  para  um  diagnóstico  mais  preciso  desta  
condição  de  saúde.(10,  11)  Assim,  os   instrumentos  existentes   incluem:  técnicas  de  
imagem   corporal   -­   imagem   de   ressonância   magnética,   tomografia  
computadorizada,  DXA  e  ultrassonografia;;  análise  de  bio  impedância;;  parâmetros  
antropométricos   –   circunferência   do   gastrocnémio   e   circunferência   de   braço;;   e,  
marcadores   bioquímicos   –   quantidade   total   ou   parcial   de   potássio   no   corpo,  
creatinina  sérica  e  na  urina  e  o  método  de  diluição  da  creatina  deuterada.  
   A  heterogeneidade  das  populações  a  avaliar   bem  como  o  propósito   e   as  
condições   nas   quais   a   sarcopenia   é   investigada   dificulta   o   estabelecimento   do  
método-­padrão  para  a  sua  medição,  sendo  que  os  acima  supracitados  são  os  mais  
utilizados.(12)    
   Para  medir   a   terceira   dimensão   desta   condição   de   saúde   –   a   força   e/ou  
função  muscular  –  existe,  por  exemplo,  a  avaliação  da  velocidade  da  marcha,  que  
deve  ser  medida  num  percurso  de  4  metros.  Os   indivíduos  cuja  velocidade  seja  
inferior  a  1m/s-­1  são  referenciados  para  uma  avaliação  composição  corporal  através  
do  DXA.(3)  E,  para  avaliar  a  força  existe  ainda  o  teste  da  força  de  preensão  da  mão,  
que  consegue  avaliar  a  força  corporal  total  e  a  diminuição  da  mesma  com  o  avançar  
da  idade.(13)  
Alterações  a  nível  muscular    
   Com   o   avançar   da   idade,   o   nosso   comportamento   metabólico   altera-­se.  
Algumas  destas  mudanças  propiciam  o  desenvolvimento  da  sarcopenia.  A  nível  
muscular,  há  uma  diminuição  significativa  a  nível  da  síntese  de  proteína  muscular  
e,  no  entanto,  o  ritmo  de  degradação  da  mesma  mantém-­se,  resultando  isto  num  
turnover  negativo,  ou  seja,  numa  perda  de  massa  muscular  consequente  de  uma  
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degradação  superior  à  síntese.(14)  Isto  acontece  pois  com  o  avançar  da  idade  há  
uma   redução   da   sensibilidade   aos   efeitos   anabólicos   da   proteína   ingerida,   ao  
exercício  de  resistência  praticado  e  ao  efeito  anti  catabólico  da  insulina,  havendo  a  
designada  “resistência  anabólica”,  que  faz  com  que  haja  um  desequilíbrio  entre  a  
síntese   da   proteína   muscular   e   a   degradação,   facilitando   a   perda   de   massa  
muscular.(15)   Efetivamente,   esta   perda   de   massa   muscular   inicia-­se,  
aproximadamente,   na   quarta   década   de   vida   e   estima-­se   que   se   perca   8%   de  
massa  muscular  por  década  até  aos  70  anos,  passando  depois  para  os  15%  por  
década,   sendo   que   esta   perda   é   mais   acentuada   nos   homens   do   que   nas  
mulheres.(6)        
     As  alterações  musculares  que  ocorrem  com  o  envelhecimento  verificam-­se  
também  ao  nível  das  fibras  musculares.  Temos  as  fibras  tipo  I  que  são  as  de  menor  
diâmetro,   de   contração   lenta   e   que   possuem   muitas   mitocôndrias   e   enzimas  
oxidativas,   sendo   fibras   extremamente   resistentes   à   fadiga   e   que   conseguem  
produzir  grandes  quantidades  de  energia  através  da  produção  de  ATP.  E  temos  as  
fibras  tipo  II  que  são  as  de  maior  diâmetro  e  de  contração  mais  rápida  e  que  não  
são  tão  resistentes  à  fadiga  mas  conseguem  produzir  quatro  vezes  mais  força  que  
as  do  tipo  I.(16,  17)    
   Durante  os  exercícios  lentos  e  com  baixa  intensidade  a  maioria  da  força  é  
gerada  pelas  fibras  tipo  I,  enquanto  que  nos  exercícios  de  alta  intensidade  a  força  
é  gerada  pelos  dois  tipos  de  fibras,  I  e  II.(6)     
   Com  o  avançar  da  idade,  embora  haja  diminuição  dos  dois  tipos  de  fibras  
musculares,   as   fibras   mais   afetadas   são   as   do   tipo   II(18),   havendo   uma   maior  
percentagem  de  fibras  tipo  I  comparando  com  as  do  tipo  II.  Esta  alteração  justifica  
também   a   perda   generalizada   de   força   que   ocorre   com   o   envelhecimento.(6,   16)  
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Estas   mudanças   que   ocorrem   a   nível   muscular   condicionam   a   realização   das  
atividades  do  dia-­a-­dia  e  aumentam  o  risco  de  quedas  e  fraturas,  tendo  um  impacto  
na  qualidade  de  vida  do  indivíduo,  aumentando  a  longo  prazo  o  risco  de  morte  do  
mesmo(19),  sendo  por  isso  de  extrema  importância  desacelerar  este  processo.     
Recomendações  proteicas    
   Um  aporte   insuficiente  de  proteína,  nos   idosos,   facilita  a  perda  de  massa  
muscular  por  diminuir  a  síntese  de  proteína  muscular  e,  assim,  promover  a  via  de  
degradação  da  mesma.  Já  foi  demonstrado  que  o  consumo  controlado  de  proteínas  
e   aminoácidos   derivados   da   dieta   representam   uma   forma   de   prevenir   o  
catabolismo  muscular.(20,  21)  
   Os  idosos  são  a  faixa  etária  com  maior  risco  de  terem  um  aporte  proteico  
desadequado.      Devido   às   alterações   metabólicas,   a   capacidade   de   produzir  
proteína   muscular   é   muito   inferior   à   dos   jovens   quando   submetidos   à   mesma  
quantidade   de   proteína   da   dieta.(22)   Assim,   é   importante   aumentar   o   consumo  
proteico  diário  para  que  seja  possível  aumentar  a  síntese  de  proteína  muscular  e  
assim  prevenir  a  perda  de  tecido  muscular,  que  ocorre  com  a  sarcopenia.  
   As  recomendações  atuais,  feitas  com  base  em  estudos  de  curta  duração  do  
balanço  azotado  em  adultos  jovens,  referem  que  o  valor  recomendado  de  ingestão  
de  proteína  diário  é  de  0.8  g/Kg  de  peso  para  todas  as  mulheres  e  homens  com  
idade   superior   a   19   anos.(4,   23,   24)   Quanto   à   contribuição   da   proteína   como  
macronutriente  para  o  valor  energético  total  diário,  esta  deve  ser  entre  10-­35%.(25,  
26).  Contudo,  o  que  se  verifica  é  que  uma  percentagem  significativa  dos  indivíduos  
mais  velhos  consome  menos  do  que  o  valor  diário  recomendado  de  proteína.  Um  
estudo   reportou   que   32-­41%   das   mulheres   e   22-­38%   dos   homens   com   idade  
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superior   a   50   anos   ingeriam   uma   quantidade   de   proteína   menor   do   que   a  
recomendada  (0,8g/kg  de  peso/dia).(27)    
   São  ainda  vários  os  estudos  que  referem  que  este  valor  recomendado  de  
proteína   atual   não   é      suficiente   para   proteger   os   idosos   da   perda   de   massa  
muscular,   sendo   necessário   ir   além   desse   valor.(4,   25,   28)   Dado   que   as  
recomendações  atuais  se  baseiam  em  estudos  do  balanço  azotado  feito  em  adultos  
jovens,   as   mesmas   não   tiveram   em   consideração   a   quantidade   de   proteína  
necessária  para  prevenir  o  declínio  funcional,  no  caso  particular  do  envelhecimento.  
Neste  tipo  de  estudos  há  ainda  a  questão  de  serem  reconhecidos  como  insensíveis  
para  aferir  as  necessidades  proteicas  e  a  dificuldade  em  reconhecer  que  se  possa  
alargar  estes  valores  definidos  em  estudos  feitos  com  adultos  jovens,  a  todas  as  
faixas  etárias.  Para  além  do  mais,  a  contribuição  da  proteína  para  o  valor  energético  
diário  resultou  apenas  da  diferença  nas  necessidades  energéticas  após  estimar  a  
contribuição  dos  hidratos  de  carbono  e  das  gorduras,  o  que  demonstra  a  falta  de  
atenção  para  a  estimativa  verdadeira  de  proteína  necessária  para  promover  um  
ótimo  estado  de  saúde.(23,  25)  Assim,  cresce  a  incerteza  acerca  de  qual  o  valor  ótimo  
de  consumo  proteico  diário,  nomeadamente  nos  idosos.(26)  
   A   evidência   emergente   sugere   que   um   valor   de   proteína   acima   do  
recomendado,  na  ordem  dos  1-­1,5g/kg  de  peso/  dia,  poderá  ser  útil  para  prevenir  e  
desacelerar   a   ocorrência   de   sarcopenia,(22,   26)   tendo   já   sido   demonstrado   num  
estudo   uma   associação   positiva   entre   o   consumo   aumentado   de   proteína   e   a  
diminuição  da  perda  de  massa  muscular.(29)    
   Evidentemente,   tais   recomendações   devem   ter   em   conta   o   potencial  
aumento  no   risco  de   toxicidade  ou  disfunção   renal.  Dietas   com  elevado   teor  de  
proteína   (>45%   do   valor   energético   total   diário)   já   mostraram   poder   ter   efeitos  
8  
adversos   como   náuseas,   vómitos,   diarreias,   excreção   aumentada   de   cálcio   e  
aumento   de   morbilidade.(20)   Contudo,   esta   recomendação   dos   1-­1,5g/kg   de  
peso/dia  continua  dentro  do  intervalo  recomendado  para  a  contribuição  diária  da  
proteína  no  valor  energético  total  (10-­35%),  e    dietas  com  um  teor  moderado  em  
proteína  (20-­35%)  não  parecem  ter  associação  com  estados  de  saúde  negativos.(20,  
23)  Apesar  de  tudo  isto,  em  indivíduos  com  um  moderado  compromisso  da  função  
renal,   dado   que   o   elevado   consumo   de   proteína   pode   potenciar   o   declínio   da  
mesma,  é  necessário  fazer  uma  avaliação  inicial  e  monitorizar  o  estado  de  saúde  
do  individuo  antes  de  iniciar  uma  dieta  com  elevado  teor  proteico.(30,  31)  
   Para  além  da  quantidade  da  proteína  a  ser  ingerida  interessa-­nos  também  a  
qualidade  da  mesma,  dado  que  existem  diferenças  na  capacidade  das  variadas  
fontes  de  proteína  promoverem  a  síntese  de  proteína  muscular.  Estas  principais  
diferenças  assentam  em  2  pontos:  o  teor  em  aminoácidos  essenciais  da  proteína,  
em   particular   da   leucina,   pelas   suas   propriedades   anticatabólicas   e   papel  
determinante   na   recuperação   muscular   e   no   metabolismo   proteico;;   e,   na  
digestibilidade   e   biodisponibilidade   de   certos   alimentos   ricos   em   proteína   que  
poderá  influenciar  a  síntese  de  proteína  muscular.(20,  25)  
   Assim,  tem  sido  sugerido  que  uma  ingestão  de  25-­30g  (contendo  cerca  de  
10g  de  aminoácidos  essenciais,  3-­4g  de  leucina)  de  proteína  de  qualidade,  isto  é,  
de   alto   valor   biológico,   a   cada   refeição,   é   uma   boa   estratégia   em   termos   de  
maximizar   a   síntese   de   proteína   muscular   e   conservar   a   massa   muscular,   em  
idosos.(32,   33)   Através   da   dieta   será   possível   encontramos   alimentos   com   estas  
características,  tendo  já  sido  demonstrado  que  uma  porção  moderada  de  113g  de  
carne   magra   intacta   contém   aminoácidos   suficientes   (30g,   dos   quais   10g   são  
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aminoácidos  essenciais)  para  aumentar  a  síntese  de  proteína  muscular  em  50%,  
tanto  em  jovens  como  em  idosos,  de  ambos  os  sexos.(20,  34)    
Suplementação  com  whey    
   A  par  de  um  adequado  aporte  proteico,  sabe-­se  também  que  a  prática  de  
exercício  físico  é  importante  para  a  conservação  da  massa  muscular.  Estas  duas  
estratégias,   reconhecidas   como   eficazes   na   manutenção   e   aumento   da   massa  
muscular(35),  não  são  fáceis  de  concretizar  devido  à  diminuição  fisiológica  de  apetite  
que  ocorre  com  o  avançar  da  idade  e  devido  à  incapacidade  e/ou  falta  de  aptidões  
da   maioria   da   população   idosa   para   praticar   exercício.   Na   impossibilidade   da  
prática   de   exercício,   um   adequado   consumo   proteico   torna-­se   uma   das   poucas  
opções  que  podem  ser  usadas  como  estratégia  para  preservar  a  massa  e  função  
muscular,  e  assim  desacelerar  o  processo  de  desenvolvimento  da  sarcopenia.(28)  
   A  utilização  de  suplementação  proteica  é  então  recomendada  em  casos  em  
que  não  é  possível  termos  um  consumo  proteico  adequado  através  de  uma  refeição  
isolada,  tendo  como  objetivo  melhorar  a  síntese  de  proteína  muscular.(4)    
   As   proteínas   derivadas   de   lacticínios   são   consideradas   das  melhores   em  
termos  de   qualidade  de   fonte   proteica.(36,   37)   A   escolha   entre   as   diversas   fontes  
proteicas   com   diferenças   no   seu   conteúdo   em   aminoácidos   essenciais,   em  
particular  da  leucina,  e  na  sua  digestibilidade  e  biodisponibilidade,  representa  um  
aspeto   importante   quando   pretendemos   escolher   uma   proteína   eficaz   e   com  
relevância  fisiológica  na  síntese  de  massa  muscular.  Posto  isto,  a  proteína  whey  ,  
proteína  de  soro  de  leite,  de  rápida  digestão,  que  contém  aminoácidos  essenciais,  
conseguirá   garantir,   teoricamente,   a   estimulação   da   síntese   de   proteína  
muscular.(38-­41)  A  whey  é  uma  proteína  que,  comparando  com  a  proteína  de  soja,  
10  
caseína   e   colagénio,   tem   um   valor   de   aminoácidos   essenciais   e   leucina   mais  
elevado  e  para  além  disso  os  aminoácidos  da  proteína  da  whey  parecem  ter  uma  
maior  biodisponibilidade  comparando  com  os  derivados  da  proteína  de  soja.(39)    
   Tem  havido  um  grande  número  de  estudos  que  indicam,  de  forma  clara,  que  
a  suplementação  com  proteína  whey  ou  com  aminoácidos  essenciais  na  forma  livre  
promovem   a   síntese   de   proteína  muscular   em   jovens   e   idosos   saudáveis.(42-­47)  
   Quanto  à  dose,    houve  um  estudo  feito  com  idosos  que  investigou  o  efeito  
de   diferentes   doses   de   toma   de   whey   (10,   20   ou   35   gramas)   em   repouso,   na  
digestão   e   absorção   de   proteína,   balanço   proteico   total   e   síntese   de   proteína  
muscular  pós-­prandial  e  a  conclusão  foi  que  a  dose  mais  elevada,  a  de  35  gramas,  
resultava   numa  melhor   absorção   dos   aminoácidos   e   num  maior   incremento   da  
síntese  de  proteína  muscular,  quando  comparada  com  as  doses  inferiores  de  10  e  
20  gramas.(48)    
Exercício  físico  e  suplementação  com  whey  
   A   prática   frequente   de   exercício   físico   de   resistência   por   parte   das  
populações   mais   envelhecidas   traz   benefícios   inequívocos(20)   e   resulta   em  
marcados   aumentos   na   massa   e   força   muscular   e   melhorias   da   função  
metabólica.(49)   O   efeito   sinérgico   entre   a   prática   do   exercício   físico   e   a  
suplementação  proteica  tem  sido  estudado  e  são  vários  os  estudos  que  encontram  
uma   associação   positiva   entre   ambos   na  melhoria   da   força   e  massa  muscular,  
equilíbrio  e  velocidade,  contribuindo  assim  para  um  prolongamento  da  autonomia  
física  dos   idosos  e  para  a  prevenção  da  sarcopenia.(50-­52)  A  prática  de  exercício  
físico   e   a   sua   combinação   com   a   suplementação   proteica   não   traz   apenas  
benefícios  por  maximizar  a   taxa  de  síntese  proteica  muscular,  mas   também  por  
aumentar   o   apetite   e,   por   conseguinte,   a   ingestão   de   alimentos   e   consumo  
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energético   nos   idosos   em   risco   de   desnutrição   e,   ainda   pela   capacidade   da  
atividade   física   sensibilizar   o   músculo   envelhecido   a   um   estímulo   nutricional  
subsequente.(4,  23,  53)    
   No   contexto   da   prática   de   exercício   físico,   são   vários   os   estudos   que   já  
demonstraram   que   a   suplementação   com   proteína   whey,   de   rápida   digestão,  
mostrou  ser  mais  vantajosa  do  que  o  consumo  de  outras   fontes  proteicas  como  
caseína,  proteína  de  digestão  lenta,  e  proteína  de  soja.(8,  38,  54-­56)  
   Apesar  de  fatores  como  a  fonte  da  proteína  (57,  58)  e  o  tempo  relativamente  à  
prática   do   exercício   em   que   a   proteína   é   ingerida(59)   terem   impacto   na   taxa   de  
síntese  de  proteína  muscular  após  o  exercício,  a  quantidade  ingerida  parece  ser  o  
fator  nutricional  chave  que  dita  a  magnitude  da   resposta  de  síntese  de  proteína  
muscular  após  o  exercício.(49)  Têm  sido  estudados  os  valores  dose-­resposta,  tanto  
em   adultos   jovens(60,   61)   como   nos   mais   velhos(54,   62,   63)   para   identificar   a   dose  
proteica   a   ser   ingerida   após   o   exercício   que   permita   provocar   a   estimulação  
máxima,  ou  próxima  da  mesma,  da  síntese  de  proteína  muscular  durante  a  fase  de  
recuperação  muscular  no  pós-­exercício.  Nos  adultos  jovens  a  síntese  de  proteína  
muscular   após   o   exercício   parece   ser   maximizada   com   a   ingestão   de  
aproximadamente  20  gramas  de  proteína  de  alto  valor  biológico.(60,  61)    
   Por   sua   vez,   a   dose   a   ser   ingerida   pelos   idosos   para   maximizar   a  
estimulação  da  síntese  de  proteína  muscular  após  o  exercício  ainda  não  está  bem  
definida.   (54,   62,   63)  Esta  população  apresenta   resistência  anabólica  à   ingestão  de  
aminoácidos(21)  e  a  ao  exercício  físico  de  resistência(64)  o  que  faz  com  que  haja  uma  
diminuição   da   resposta   muscular   ao   estímulo   da   toma   de   proteína   após   o  
exercício.(15)  Assim,  estudos  apontam  para  que  a  dose  necessária  para  estimular  a  
síntese  de  proteína  muscular  durante  a  recuperação  muscular  no  pós-­exercício  nos  
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idosos   seja   aproximadamente   o   dobro,   40   gramas   de   proteína   de   alto   valor  
biológico,  do  que  a  necessária  em  adultos  jovens.  (54,  62,  63)  
   Yang  et  al.(63)  que  combinou  o  efeito  do  exercício  de  resistência  em  homens  
idosos  (71±4  anos)  com  a  toma  de  proteína  whey  no  pós-­exercício,  descobriu  que  
diferentes  doses   (10,  20  e  40  gramas)   tinham   resultados  positivo  na  síntese  de  
proteína  muscular  sendo  que  a  dose  mais  elevada,  de  40  gramas,  teve  os  melhores  
resultados,  conseguindo  aumentar  em  91%  a  síntese  de  proteína  muscular  quando  
comparado  com  o  grupo  placebo.  Num  outro  estudo  muito  semelhante  de  Yang  et  
al.(54)  feito  em  homens  idosos  (71±5  anos)  em  que  foi  estudado  o  efeito  do  exercício  
de  resistência  com  a  toma  de  proteína  soja,  a  dose  mais  elevada  foi  também  a  que  
demonstrou  ter  um  maior  incremento  na  síntese  de  proteína  muscular,  contudo  o  
aumento   foi  menor,   de   apenas   81%,   confirmando-­se   assim   que   a  whey   é  mais  
eficaz.  Em  concordância,  D’Souza  et  al.(65)  verificou,  num  estudo  com  idosos,  que  
havia  uma  relação  linear  entre  a  dose  de  toma  whey  e  a  fosforilação  muscular  de  
uma   enzima   que   é   frequentemente   relacionada   com   o   aumento   das   taxas   de  
síntese  de  proteína  muscular,  sendo  que  esta  fosforilação  foi  mais  estimulada  com  
a  dose  de  40  gramas  de  whey.  Mais  uma  vez,  houve  um  estudo  semelhante  feito  
também   com   proteína   de   soja,   através   do   qual   se   pode   concluir   que   a   whey  
demonstrou   ter   melhores   resultados.(55)   Concordante   com   estes   dois   estudos,  
Rondanelli  et  al.(66)  publicaram  recentemente  um  estudo,  com  grupo  controlo,  feito  
com  130  indivíduos  sarcopénicos  (53  homens  e  77  mulheres)  no  qual  durante  12  
semanas   combinaram   a   prática   de   um   programa   de   exercício   físico   5  
vezes/semana  com  a  toma  diária  de  um  suplemento  nutricional  (22g  de  whey,  4g  
leucina  e  2,5g  vitamina  D)  e  verificaram  que  68%  dos  idosos  com  a  suplementação  
deixaram   de   ter   sarcopenia   e   houve   um   ganho   de   1,7   kg   de   massa   isenta   de  
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gordura,  comparado  com  o  grupo  placebo.  Para  além  disto,  no  grupo  suplementado  
houve  também  melhorias  relativas  à  massa  e  força  muscular,  ao  estado  inflamatório  
e  à  função  motora.  
Análise  crítica  
   Um  aporte  proteico  adequado  e  a  prática  de  exercício   físico  por  parte  da  
população  envelhecida  são  duas  estratégias  que,  apesar  de  poderem  não  serem  
facilmente  aplicáveis  no  contexto  real,   já  demonstraram  ser  eficazes  na  melhoria  
da  massa  e  função  muscular,  entre  outros  fatores.    
   A  nível  proteico,  as  evidências  sugerem  que  será  necessário  ultrapassar  o  
valor  diário  recomendado  da  ingestão  de  proteína  para  conseguirmos  proteger  os  
idosos  da  perda  de  massa  muscular.  Efetivamente,  dietas  com  um  moderado  teor  
em  proteína  (1-­1,5g/kg  de  peso/dia),  valor  mais  elevado  do  que  o  recomendado,  
mas  ainda  dentro  do  intervalo  de  percentagens  para  o  valor  energético  total  diário,  
parecem  melhorar  o  anabolismo  proteico,  através  do  aumento  das  taxas  de  síntese  
de   proteína   muscular.   Estes   valores   moderados   de   proteína   parecem   não  
apresentar   associação   negativa   com   o   estado   de   saúde   dos   idosos,   sendo  
necessário  ainda  assim  fazer  uma  avaliação  individual  do  estado  nutricional  antes  
de  iniciar  esta  forma  de  tratamento/prevenção.  
   Apesar  de  termos  na  dieta,  alimentos  capazes  de  suprir  estas  necessidades,  
e  que  possam  ser  mais  baratos,  saborosos,  apelativos  e  mais  facilmente  acessíveis  
do  que  os  suplementos  proteicos,  a  diminuição  de  apetite  característica  desta  faixa  
etária  dificulta  muitas  vezes  o  consumo  das  quantidades  que  necessitam  de  ser  
ingeridas  para  obter  a  quantidade  de  proteína  adequada.  Assim,  parece  uma  boa  
estratégia   recorrermos   à   suplementação   nutricional   nos   casos   em   que   não  
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conseguimos,   através   de   uma   refeição   isolada,   obter   a   quantidade   de   proteína  
necessária.  
   De  todos  os  suplementos  estudados,  a  whey  parece  ser  a  de  maior  interesse  
e  com  maior   relevo  para  o  aumento  das   taxas  de  síntese  de  proteína  muscular,  
pois,   para   além   de   ser   uma   proteína   derivada   de   lacticínios,   apresenta   na   sua  
constituição  aminoácidos  essenciais,  tem  um  elevado  teor  em  leucina,  é  de  rápida  
digestão  e  tem  uma  biodisponibilidade  elevada.    
   Um   dos   fatores   a   ter   em   conta   será   a   importância   de   combinar   esta  
suplementação  proteica  com  uma  alimentação  correta  e  a  prática  do  exercício  de  
resistência,  pois  a  suplementação  por  si  só  parece  apenas  preservar/melhorar  a  
qualidade   da  massa  muscular   e,   por   isso,   para   aumentar   a   sua   força,   segunda  
dimensão  da  sarcopenia,  será  necessário  que  esta  combinação  exista.    
   Dado  que  a  suplementação  proteica  pode  aumentar  a  saciedade,  o  que  pode  
potenciar  o  efeito  anorexiante  associado  ao  envelhecimento,  é  necessário  não  cair  
no  erro  de  utilizar  estes  suplementos  como  substitutos  alimentares.  
   Desta  forma,  será  necessário  estudar  a  relevância  do  uso  da  suplementação  
proteica  com  whey  em  cada  caso  e  não  usar  como  recomendação  geral  dado  que  
uma  má  utilização  ou  uma  sobredosagem  podem  levar  à  prática  de  dietas  com  um  
teor  proteico  incorreto  e/ou  prejudicial  para  a  faixa  etária  em  questão.  Apesar  de  
não  ser  conhecido  o  valor  geral  de  toxicidade  de  proteína,  até  porque  o  valor  tóxico  
não   é   igual   para   todas   as   pessoas   dado   certas   condições   de   saúde,   o   uso   de  
suplementação   proteica   deve   ter   uma   intervenção   nutricional   subjacente   bem  
planeada,  orientada  e  controlada  com  o  objetivo  de  que  o  doente  atinja  as  suas  
necessidades   proteicas   diárias   e   assim   se   consiga   estimular   a   taxa  máxima   de  
síntese  de  proteína  muscular.       
15  
  
Conclusões  
   A   suplementação   proteica   com   whey   tem   efetivamente   resultados  
promissores  no  que  toca  ao  aumento  das  taxas  de  síntese  muscular,  nos  idosos,  
parecendo  ser  uma  boa  estratégia  a  ser  considerada  nos  doentes  que  não  atinjam  
a  ingestão  de  proteína  diária  necessária  para  suprir  as  suas  necessidades.  Para  
além   das   suas   características   nutricionais,   a  whey   apresenta   como   vantagens,  
relativamente  a  outros  suplementos,  estar  facilmente  acessível  nos  hipermercados  
e   lojas  desportivas,  o  seu  preço  competitivo  e  a  sua  preparação  e  uso  que  são  
extremamente  simples,  mesmo  para  as  pessoas  mais  idosas.    
   Contudo,  embora  a  evidência  sugira  efetivamente  este  efeito  e  mostre  que  
efetivamente  o  uso  de  whey  poderá  ajudar  na  prevenção  da  sarcopenia  em  idosos  
e/ou   na   atenuação   das   suas   consequências,   alguns   dos   estudos   revistos  
apresentavam  algumas  limitações  no  seu  desenho  e  o  seu  número  de  participantes  
não  conseguia  ser  representativo  da  população  em  questão.  Assim,  mais  ensaios  
clínicos  controlados  e  aleatórios,   independentes  da   indústria,  e  com  um  número  
representativo   de   participantes   serão   necessários   para   se   confirmar   melhor   os  
benefícios  da  whey  na  prevenção  da  sarcopenia.    
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